
 
 

 

 

 



 

 
 وعلوم انساني  دانشكده ادبيات 

 

پايان نامه ي كارشناسي ارشد رشته ي تربيت بدني و علوم ورزشي گرايش 
  آسيب شناسي و حركات اصلاحي 

 
 
 
 

بر تراكم ) BWST(مقايسه تاثير تمرينات سنتي و تمرينات با حمايت وزن 
  پاراپلژياستخوان و بيوماركرهاي سرمي متابوليسم استخوان در افراد 

 
 

  : استاد راهنما
  دكتر بهنام قاسمي مباركه

  
  

  :استاد مشاور
  دكتر ابراهيم بني طالبي

  
  

  :پژوهشگر
  اسداالله ابراهيمي

  
  
  
  

  1392اسفند 
  



 
 

 
 وعلوم انساني  دانشكده ادبيات 

 گروه تربيت بدني و علوم ورزشي

 
 

 

پايان نامه ي آقاي اسداالله ابراهيمي جهت اخذ درجه ي كارشناسي ارشد رشته ي تربيت بدني و علوم ورزشي 
مقايسه تاثير تمرينات سنتي و تمرينات با حمايت وزن : گرايش آسيب شناسي و حركات اصلاحي با عنوان

)BWST ( در تاريخ  پاراپلژيبر تراكم استخوان و بيوماركرهاي سرمي متابوليسم استخوان در افراد
 .مورد تصويب قرار گرفت................... با حضور داوران زير بررسي و با نمره ي  11/12/92

  
 

  استاد راهنماي پايان نامه دكتر بهنام قاسمي مباركه با مرتبه ي علمي استاد يار                    امضا.1
  
  
  امضا       بي با مرتبه ي علمي استاد يار                   استاد مشاور پايان نامه دكتر ابراهيم بني طال.2

  
  
 امضا          استاد داور داخلي پايان نامه دكتر محمد رضا مرادي با مرتبه ي استاد يار                 .3

  
  
  امضا             استاد داور خارجي دكتر اكبر اعظميان جزي با مرتبه ي علمي دانشيار                  .4
  
  
  
  

مسئوليت كليه ي عقايد و نظراتي كه در اين پايان نامه آورده شده است بر عهده ي نگارنده بوده و دانشكده 
  .ادبيات و علوم انساني هيچ مسئوليتي را در اين زمينه تقبل نمي نمايد

  
  دكتر جهانگير صفري

  معاون پژوهشي و تحصيلات تكميلي
 انسانيدانشكده ادبيات و علوم 

 
 
 



 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  

  كليه حقوق مادي مترتب بر نتايج مطالعات،
  ابتكارات و نوآوري ها  

  ناشي از تحقيق موضوع اين پايان نامه
 متعلق به دانشگاه شهركرد است  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  

 چكيده

 
  

بر تراكم  )BWST(حمايت وزن تاثير تمرينات سنتي و تمرينات با  هدف از اين پژوهش مقايسه: هدف
 .مي باشد استخوان و بيوماركرهاي سرمي متابوليسم استخوان در افراد پاراپلژي

 53/32±793/1، سن )ASIA B,Cطبقه بندي (نفر ضايعه نخاعي پاراپلژي  17تعداد  :روش شناسي
) BMI(كيلوگرم و شاخص توده بدني  59/71±442/2متر، وزن سانتي 71/175±658/1سال، قد 

اين . كيلوگرم بر متر مربع بطور دسترس و داوطلبانه به عنوان آزمودني انتخاب شدند 828/0±18/23
آزمودني ها . تقسيم شدند) N=  7(و گروه تمرين سنتي ) BWSTT )10  =Nآزمودني ها به گروه تمرين 

 دقيقه 15شامل  BWSTتمرين . دقيقه اي در هفته شركت كردند 60جلسه  4اي، هفته 12در يك دوره 
وزن بدن روي دستگاه نوارگردان و در آخر % 50دقيقه تمرين با  45گرم كردن روي دوچرخه ثابت و سپس 

تمرينات سنتي . به وزن تحمل شده اضافه مي شد% 10دقيقه تمرينات سرد كردن بود و در هر هفته  10
دقيقه سرد  10تمرينات كششي و دقيقه  45دقيقه اي گرم كردن روي دوچرخه ثابت و  15شامل يك زمان 

 .كردن  بود

، استئوكلسين )=000/0P(كه تفاوت معني داري در ميزان آلكالين فسفات  داده ها نشان داد: نتايج
)003/0P=( ميزان تغيرات محتواي استخوان ،)BMC ( گردن ران)000/0P=( تراكم استخوان ،)BMD (

، و ميانگين )=000/0P(مهره هاي كمري ) BMC(، ميانگين محتواي استخوان )=000/0P(گردن ران 
و گروه تمرينات سنتي وجود  BWSTT، بين گروه )=000/0P(مهره هاي كمري ) BMD(تراكم استخوان 

 .داشت

علاوه بر بهبود عملكرد حركتي و كاهش پوكي استخوان در اين افراد مي  BWSTTتمرين: نتيجه گيري
 .تواند بعنوان يك مداخله درماني موثر جهت درمان پوكي استخوان تجويز گردد

  تمرينات با حمايت وزن، تراكم استخوان، پاراپلژي: واژگان كليدي
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
 
 

 
Objectives: The aim of this study was the comparison of traditional exercises & body 
weight supported training (BWSTT) exercises on  functional ambulation profile in 
paraplegic spinal cord injured persons.  
Materials & Methods: 17 voluntary paraplegic spinal cord injured persons (ASIA B,C 
classification), age 32.53 ± 1.793 years, height 175.71 ± 1.658 cm, weight 71.59  ± 
2.442 kg, and body mass index (BMI) 23.18 ± 0.828 kg/m2 selected availability. The 
subjects were randomly assigned to BWSTT group (N=10) and Traditional exercises 
group (N=7) randomly. The subjects trained for 12 weeks, four times per week and 60 
min per session. BWSTT include 15 min warm-up on fixed gear bike, 45 min BWSTT 
with 50% body weight and 10 min cold-down finally. 10% load was added each week. 
Traditional exercises included 15 min warm-up plus 45 min stretch exercise and 
resistance training. 
Results: The data showed that there were significant differences in serum Alkanine 
phosphatase (P = 0.000), Osteocalcine (P = 0.003), Bone mineral content (BMC) of the 
femoral neck (P = 0.000),  Bone mineral density (BMD) at femoral neck (P = 0.000),  
Bone mineral content (BMC) at the lumbar spine (P = 0.000),  Bone mineral density 
(BMD) at the lumbar spine (P = 0.000) between BWSTT and traditional groups. 
Conclusion: BWSTT training  in addition to  improving motor function and reduction of bone 
loss  in  iSCI  can  be  an  effective  intervention  for  the  treatment  of  osteoporosis  may  be 
prescribed. 
Keywords: body weight –supported treadmill training, bone density, paraplegia 
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 فصل اول
 

 

 
 

  طرح تحقيق
  

 مقدمه .1- 1

بافتها متمايز مي آنچه اين بافت را از ساير . استخوان بافتي همبند، پر عروق، زنده و مدام در حال تغيير است
ساختمان اين بافت از . سازد استحكام، در عين حال انعطاف، مكانيسم رشد اختصاصي و قابليت ترميم آن است

سلولهاي استخواني قرار گرفته در ماتريكس ارگانيك و غيرارگانيك تشكيل شده است و با سن فرد و محل 
تابوليسم مداوم در دهه هاي اوليه عمر، حاصل اين چرخه م. خصوصيات طبيعي استخوان تغيير مي كند

سالگي بدست  35تا  20افزايش توده استخواني است، به نحوي كه حداكثر توده استخواني مورد انتظار بين 
استخوان از نظر . )1( مي آيد و پيشينه ارثي افراد عامل اصلي در حصول حداكثر توده استخواني مي باشد

 25در ساختمان شيميايي آن تقريباً . متابوليكي فعال است و به طور دائمي در حال فروپاشي و بازسازي است
استخوانها مانند . معدني وجود دارد درصد مواد 50درصد چربي و حدود  5درصد پروتئين،  20درصد آب، 

هرگاه شخص جواني به علت . ساير اعضاي بدن در صورتي كه مورد استفاده قرار نگيرند، ضعيف مي شوند
ناخوشي بستري گردد، خروج كلسيم از ادرار وي افزايش يافته و در ظرف چند ماه، پوكي استخوان ممكن 

نيز، عدم تحرك از جمله در بيماريهاي مزمن مانند آرتروز و يا در بسياري از افراد سالمند . است بوجود آيد
  .)2( بيماريهاي قلبي عروقي و ضايعات نخاعي پيدايش پوكي استخوان تسريع مي شود

است كه بطور )SCI( 1يكي از پيامدهاي زندگي در اين جوامع امروزي، شيوع به نسبت بالاي ضايعات نخاعي
- صدمات وارده به نخاع يكي از جدي. افتدعمده به سبب حوادث رانندگي، حوادث شغلي و يا ورزشي اتفاق مي

هاي مختلف بدن و حتي تهديد در دستگاهتواند باعث ايجاد اختلال باشد كه ميهاي جسماني ميترين آسيب
ضايعه نخاعي يا آسيب طناب نخاعي سطح مقطعي از طناب نخاعي است، كه در نتيجه . كننده حيات فرد باشد

  .)4, 3( دهدحسي، و اختلال دستگاه اتونوم زير سطح آسيب رخ مي فلج كامل يا ناقص عضله، صدمات
بروز آن درحال باشد و در هر ميليون نفر مي 750در سراسر جهان حدود  شيوع ضربة آسيب طناب نخاعي

مسئله را سال است كه اهميت اين  30تا  16اين ضايعات اكثرا درميان جوانان بين سن . )5( افزايش است
در ايران حدود پنج هزار . )6(درصد زن بودند  18اين تعداد مرد و درصد  82 ،طبق آمار. بيشتر مي نمايد

وجود دارد كه از اين تعداد دو هزار نفر در جنگ تحميلي و سه هزار نفر ديگر بر ) SCI(بيمار آسيب نخاعي 

                                                            
1.Spinal Cord injury 



9 
 

در هر سال هزاران نفر بر اثر . )7( اند اثر سانحه رانندگي و تصادف و سقوط از ارتفاع دچار آسيب نخاعي شده
تواند تمام ابعاد زندگي فرد را تحت وجود ضايعه نخاعي مي. )8( شوندحوادث مختلف دچار آسيب نخاعي مي

 .)4( هاي بدن او را تحت الشعاع قرار دهدتاثير قرار دهد و همه سيستم

تمرينات منظم طولاني مدت مي تواند به عنوان روشي موثر در پيشگيري از بروز پوكي استخوان مورد استفاده 
گيرد و دليل آن اين است كه هر فشار وزن وارد شده بر استخوان موجب افزايش فعاليت چرخه استخواني قرار 

انتخاب تمرين موثر و مناسب براي درمان و ممانعت از پوكي . )9( و بنابراين افزايش توده استخواني مي گردد
تمريني كوتاه مدت مي تواند براي افراد دچار پوكي  تمرينات با شدت كم و دوره هاي. استخوان حياتي است

همچنين تمرينات قدرتي ايزومتريك مي تواند در . استخوان داراي سابقه شكستگي و يا بدون آن توصيه گردد
اما سوالي كه . شرايط خاص همانند عدم توانمندي حركت دادن اعضا به صورت فعال، مورد استفاده قرار گيرد

شود اين است كه آيا هر نوع فعاليت ورزشي در پيشگيري از پوكي استخوان موثر است؟  در اين جا مطرح مي
مانند تمرينات پلايومتريك، تمرينات قدرتي بلند كردن وزنه، (ورزشهايي كه در آنها تحمل وزن وجود دارد 

شنا، ( مل نمي شود آثار مفيدي بر تراكم استخوان دارند و ورزشهايي كه در آنها وزن بدن ح...) دويدن آرام و 
  .)11, 10( ظاهراً اثري بر تراكم استخواني ندارند) شيرجه و دوچرخه سواري 

ميزان تراكم استخواني در افراد بالغ در هر مقطع زماني، هم به حداكثر تراكم معدني استخوان كه در جريان 
عوامل متعددي . وات بعدي بستگي داردتكامل در دوران جواني حاصل شده و هم به كاهش تدريجي طي سن

بر حداكثر تراكم استخواني موثرند كه از آن جمله مي توان به ژنتيك، جنس، نژاد، هورمونهاي مترشحه از غدد 
مشخصات .)12( داخلي، دريافت كلسيم، ميزان تماس با آفتاب و تحرك بدني يا فعاليت بدني اشاره نمود

اختصاصي شيوه زندگي كه تراكم استخواني را تحت تاثير قرار مي دهد شامل موارد زيادي است كه يكي از 
در  علت عمدة آسيب طناب نخاعي) آسيب( مطالعات اخير نشان داد كه تروما. )13( آنها فعاليت بدني است

-تصادفات وسيله نقليه موتوري علت اصلي آسيب. باشدسال مي 40تا  14ميان افراد جوانان داراي سن بين 

, 14( حوادث ورزشي قرار دارندهاي ناشي از اسلحه و  آسيب در مرتبه بعدي، هاي طناب نخاعي هستند و
 مشخص رفتن راه و درايستادن ناتواني احساس ، ازدست دادن عملكرد فرد، ميزان بر اساس اختلال اين .)15
 و "اوليه" شود كه به عنوان آسيبشامل دو فرايند آسيب مكانيكي مجزا ولي مرتبط مي SCI.  )16( شودمي

هاي مكانيكي مانند كوفتگي، بهم آسيب اوليه به طناب نخاعي، توسط آسيب .شناخته شده اند "ثانويه"
شامل يكسري وقايع  شود وآسيب ثانويه بوسيله آسيب اوليه فعال مي .شودفشردگي و يا پارگي بافت ايجاد مي

يسكمي، ادم، آپوپتوز، التهاب، از بين ، اBSB(1( نخاعي -سلولي و مولكولي از جمله نفوذپذيري سد خوني
مكانيزم آسيب ثانويه باعث تخريب بيشتر در  .رفتن ميلين، از بين رفتن آكسون، و تشكيل بافت زخم است

سراسر بافت نخاعي و منجر به تشكيل يك حفره پر از مايع كه از جلو به عقب فراتر از كانون آسيب اوليه است 
اشخاصي كه داراي ضايعه نخاعي هستند اغلب از دست رفتن استخوان و آتروفي عضله .)17( يابدگسترش مي

آتروفي عضلاني مي تواند نتيجه كاهش آهنگ سوخت و ساز و افزايش بيماري هاي . را تجربه مي كنند
مستعد ابتلا به استئوپروز مي باشند و خطر شكستگي در آنها افراد داراي ضايعه نخاعي . متابوليك باشد
شكستگي در افراد داراي ضايعه نخاعي، در زمان جابجايي از رختخواب به ويلچر و در زمان . افزايش مي يابد
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از دست رفتن استخوان و آتروفي عضلاني كه بعد از آسيب . بازگشت به رختخواب بسيار گزارش شده است
  .)21-18( افتد بسيار قابل توجه است و مي تواند بر تماميت زندگي شخص اثر بگذارد نخاعي اتفاق مي

نقش ورزش در . استخوان انجام تمرينات ورزشي استيكي از روش هاي مهم و كاربردي در جلوگيري از پوكي 
جلوگيري از استئوپروز، هم در مورد افراد سالم و هم در مورد بيماران داراي ضايعه ي نخاعي، انكار ناپذير 

ايستاده : تعدادي از مداخلات تمريني  كه در مورد بيماران داراي ضايعه ي نخاعي وجود دارد عبارتند از. است
). BWSTT( 1ها، تحريك الكتريكي، تمرينات مقاومتي و تمرين روي نوارگردان با حمايت وزننگه داشتن آن

همه ي اين تمرينات بدين منظور طراحي شده اند كه ميزان از دست رفتن استخوان را كاهش دهند يا توده 
توده ي عضلاني  تمرين ورزشي با تحريكات الكتريكي نشان داده است كه مي تواند. استخواني را افزايش دهند

را افزايش دهد و يا حداقل از آتروفي عضلاني جلوگيري كند اما مطالعات انجام شده در مورد استخوان كمي 
تاثير  لذا هدف از اين پژوهش مقايسه. )18( متناقض است و اين اثر افزايشي را به طور كامل تاييد نمي كند

راكم استخوان و بيوماركرهاي سرمي متابوليسم بر ت )BWST(تمرينات سنتي و تمرينات با حمايت وزن 
  .در افراد پاراپلژي مي باشد) آلكالين فسفات و استئوكلسين(استخوان

  بيان مساله پژوهشي. 2- 1
هاي  پژوهش. امروزه مشكل مربوط به پوكي استخوان و آسيبهاي استخواني مشكل اصلي سلامت عمومي است

پيشگيري از آسيبهاي . طول چند دهه آينده افزايش خواهد يافت اخير نشان مي دهد بزرگي اين مساله در
كم تحركي يكي از . فعاليت بدني يكي از راههاي پيشگيري مي باشد. استخواني آسان تراز درمان آن مي باشد

عوامل مهم كاهش تراكم مواد معدني استخوان است، به طوري كه ورزشكاران نسبت به افراد غير ورزشكار 
تخوان در اثر بي تحركي نقش مهم در عدم وارد شدن فشار و نيرو بر اس. )22( ني بالاتري دارندتراكم استخوا

طرفي تحقيقات بسياري هم  از. كاهش مواد معدني استخوان پس از بروز آسيب دارد بروز پوكي استخوان و
ها وارد مي  آن نشان مي دهد كه افزايش تراكم مواد معدني استخوان مختص نواحي است كه فشار وزن بر

وزن تحمل مي شود مثل پريدن باعث افزايش جرم مواد  شود و همچنين فعاليت هاي فيزيكي كه درآنها
  .)24- 22( معدني استخوان مي شود

مطالعات ديگر حاكي از آن است كه روند از دست رفتن استخوان فراتر از مرحله سريع اوليه است و در هر دو 
مطالعات اخير كه با روش توموگرافي انجام شده اند نشان . قسمت قشري و مركزي استخوان اتفاق مي افتد

و پروگزيمال استخوان درشت ني استخوان در بخش ديستال استخوان ران  2داده اند كه تخريب بخش تربكولار
 پس از آسيب نخاعي مزمن در مردان داراي ضايعه نخاعي در مقايسه با گروه كنترل سالم اتفاق مي افتد

تريك نشان مي دهد كه در شانزده هفته ي ابتدايي بي تحركي، تحليل داده هاي هيستومورفوم .)37(
هفته طول مي  40استئوكلاستي تربكولار افزايش پيدا مي كند و برگشت اين حالت به ميزان طبيعي حدود 

ز آسيب نخاعي، ماركر هاي سازنده استخوان در حد طبيعي خود باقي مي مانند يا اندكي بعد ا. )38( كشد
سطوح استئوكلسين چند ماه پس از آسيب نخاعي به بيشترين مقدار . بيشتر از سطح طبيعي افزايش مي يابند

اندازه گيري آلكالين فسفاتاز . )39, 33( خود مي رسد اما اين ميزان اغلب در گستره ي طبيعي است
استخوان در حدود سه ماه پس از آسيب نخاعي نشان داده كه تغييرات معنادراي نسبت به گروه كنترل وجود 
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با اين حال، سطوح بالاي آلكالين فسفاتاز در طول يك سال پس از آسيب ديدگي در افراد . )40( نداشته است
پريدينولين، : اركر هاي تخريب كننده ي استخوان شاملم. )41( داراي ضايعه ي نخاعي گزارش شده است

بعد از آسيب نخاعي ميزان  .تلوپپتيد مي باشند -تلوپپتيد نوع يك و ان  -ديوكسي پريدينولين، كلاژن سي
ماركرهاي تخريب كننده استخوان به طور قابل توجهي بعد از دو هفته افزايش پيدا مي كنند و بعد از دو تا 

اين مقادير تا شش ماه بعد از آسيب ديدگي . )43, 42, 40, 33( كثر مقدار خود مي رسندچهار ماه به حدا
  .)42( دندبه ميزان پايه ي خود باز نمي گر

محدوديت هاي روش شناختي متعددي در مطالعات ورزشي بر روي افراد داراي ضايعه ي نخاعي وجود دارد  
فعاليت  ياتحرك در قابليت پايين  بهبودي وبراي تثبيت  كه از آن جمله مي توان به محدوديت هاي زماني

هاي ايستاده و پياده روي روي عضلات و استخوانها در اين افراد به خوبي پايدار  رزشاثر و. )18(اشاره كرد 
پيامد تداوم از دست رفتن استخوان و آگاهي از عوامل خطر زا در مورد افراد داراي ضايعه نخاي، در . نمي ماند

و گيري از در جل همچنين ،طراحي روش هاي درماني و كاهش ميزان از دست رفتن استخوان ضروري است
  .)43( كمك خواهد كرد با آنشكستگي هاي مربوط به استئوپروز و عوارض مرتبط 

نقش ورزش در . يكي از روش هاي مهم و كاربردي در جلوگيري از پوكي استخوان انجام تمرينات ورزشي است
استئوپروز، هم در مورد افراد سالم و هم در مورد بيماران داراي ضايعه ي نخاعي، انكار ناپذير  جلوگيري از

ايستاده : تعدادي از مداخلات تمريني كه در مورد بيماران داراي ضايعه ي نخاعي وجود دارد عبارتند از. است
) BWSTT( 1ن با حمايت وزننگه داشتن آنها، تحريك الكتريكي، تمرينات مقاومتي و تمرين روي نوارگردا

)18(.  
BWSTT اما امروزه به طور . ابتدا براي بيماران با سكته مغزي و سپس براي افراد آسيب نخاعي استفاده شد

- ارتوپديك استفاده ميهاي عصبي و  گسترده براي توانبخشي و بهبود حس و حركت در بسياري از بيماري

شود و به ذخيره سازي سيستم عصبي عضلاني در زير سطح آسيب ميباعث فعال BWSTT. )44(شود
تحقيقات نقش نخاع را در كنترل حركت بررسي كردند و نشان دادند كه . گرددهاي حركتي منجر مي مهارت
تمرين شديد را رفتن دوباره دنبال ه هايي كه با قطع نخاع از ناحيه پشتي بودند توانستند تحرك خود را بگربه

 كه منجر به بهبود پارامترهاي راه رفتن مثل سرعت و كيفيت راه رفتن گرديد بدست آورند، بطوري
)44.(BWSTT  هاي سكته مغزي، فلج مغزي نسبت به تمرينات رايج براي بهبود عملكرد در بيماري)CP (

ين جهت بهبود عملكرد در افراد مسن نيز استفاده باشد، بعلاوه از نوع شيوه تمرو پاركينسون در اولويت مي
  .)54-45( شودمي

هاي قطع نخاعي كه از طريق تمرين راه رفتن  ناشي از مطالعه بر روي گربه BWSTTاساس تئوريكي ايجاد 
كه مسئول  CPGs(2(نتايج اين مطالعات نشان داد كه توليد كننده الگوي مركزي . )25( انجام شده بود

, 55, 25( كننداي در سيستم مركزي اين حيوانات هستند شروع به فعال شدن ميتوليد الگوهاي چرخه
در درون نخاع كه با اطلاعات حسي ويژه تعامل دارند ) هاشبكه اي از اينترنرون(هاي عصبي چرخه. )56

فعال سازي عضلات پا در طول جابجايي بوسيله . )55( باشندمسئول حركت در حيوانات پيشرفته تر مي
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GCPs چون دستگاه بصري، دستگاه  جهت كنترل حركت، اطلاعات آوران از منابع مختلف. گرددايجاد مي
  .)57, 55( گردداستفاده مي GCPsدهليزي گوش داخلي و گيرنده اي عمقي بوسيله 

-باشد ميكه از بهترين نوع تمرين در توانبحشي افراد ضايعه نخاعي مي BWSTTرسد كه تمرين به نظر مي

همراه  FESهاي متداول مثل بسياري از درمان. تواند نسبت به ديگر مداخلات ورزشي و درماني موثرتر باشد
 خشي اين افراد باشدباشند كه ممكن است مانعي در جهت توانبدهنده مي هاي غير قابل تحمل و آزار با درد

را بر عوامل عملكردي و نيز عوامل نروتروفيكي در افراد ضايعه  BWSTTتحقيقات مختلفي تاثير . )59, 58(
اي را هفته 4يك پروتكل تمرين ورزشي ) 2012(و همكاران 1انور. اندهاي حيواني بررسي كردهنخاعي در مدل

در تحقيق ديگري توسط  لوكرالي و . )60( انجام دادند) ASIA D(بر روي افراد با ضايعه نخاعي مزمن 
و سنتي پرداختند و نشان دادند كه تمرين  BWSTTبه مقايسه دو نوع تمرين ) 2011(همكاران 

BWSTT ثار بهتري در حسي حركتي را رفتن در افراد در مقايسه با تمرينات معمولي و فيزيوتراپي آISCI 
باعث بهبود  2مشخص شد كه تمرين حركتي) 2011( ز و همكارانويردر تحقيق ديگري توسط . )61( داشت

تمريني در افراد ضايعه نخاعي ماه بي 4هفته تمرين و نيز حفظ اين قابليت پس از  8توانايي حركت بدنبال 
ASIA B, C اين فرضيه وجود دارد كه . )62(شدBWSTT دليل درگير كردن توده عضلاني بيشتر و ه ب

قامت بصورت قائم تحريك بيشتري براي ايجاد  تغييرات فيزيولوژيكي نسبت به تمرينات  همچنين درگيري
نشان ) 2003(و همكاران 3در تحقيق اسر. )63( ايجاد مي نمايد FESسنتي  مثل تمرينات اندام فوقاني و 

ديگري در تحقيق . )64( تاثير معناداري بر كاهش تراكم استخوان در افراد ضايعه نخاعي نشد FESداد كه 
نمي تواند منجر به افزايش تراكم استخوان در افراد ضايعه  FESنشان دادند كه ) 1996(و همكاران  4بدل

طولاني  FESنشان داد كه يك دوره ) 1997(و همكاران  5همچنين در تحقيق موهر. )65( نخاعي گردد
) 2009(و همكاران  6در تحقيق كوپود. )66( گرديد SCIماهه منجر به بهبود تراكم استخوان در  12مدت 

ه ب. )67( اسكلتي داشته باشد -مي تواند تاثير مثبتي بر ساختار عضلاني BWSTTنشان داد كه تمرين 
مي تواند تا حدودي از  FESنشان داد كه تمرين پر حجم ) 2008(و همكاران  7علاوه، در تحقيق فروزلر

در تحقيق مروري توسط دولبو و همكاران . )68( كاهش توده استخواني در افراد نخاعي شده جلوگيري نمايد
رينات چندين ماه تا يك بايد دوره اين تم SCIدر افراد  FESنشان داد كه بهره گيري از مزاياي ) 2011(

نشان داد كه تمرين تحمل وزن تاثير معناداري ) 2008(و همكاران  8در تحقيق آلكنا. )69( سال باشد 2الي 
تحريك مناسبي  FESو همكاران نشان دادند كه تمرينات  9كلارك. )70(داشت SCIبر توده استخواني در 

  .)71( نيست SCIبراي پيشگيري از كاهش توده استخواني در افراد 
تحريك الكتريكي و تمرينات (حال با توجه به مطالب ذكر شده سوال اين است كه آيا تمرينات سنتي 

راي ضايعه ي نخاعي دارند يا تمريناتي كه در آنها وزن بدن تاثير بيشتري بر تراكم استخواني افراد دا) مقاومتي

                                                            
1.Anwer 
2.Locomotors Training 
3Eser 
4BeDell 
5Mohr 
6Coupaud 
7Frotzler 
8Alekna 
9Clark 
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 حمايت مي شود؟ لذا در تحقيق حاضر اساس كار بر پايه ي تاثير تمرينات روي تردميل با حمايت از وزن بدن
)BWST ( بر تراكم ماده ي معدني استخوان و پيش بيني شاخص آسيب از طريق ماركرهاي استخواني

از اين طريق هم بيشترين كارايي در جهت افزايش توده استخواني به دست آيد و هم تا . موجود در خون است
موجود در نمونه خون در قبل و بعد از يك دوره  Dاز طريق تغييرات آلكالين فسفات و استئوكلسين و ويتامين

 ريق راهكارتمرين روي تردميل با حمايت از وزن بدن شاخص آسيب بدن را پيش بيني نمود تا بتوان از اين ط
هايي را براي جلوگيري از آسيب ها ارائه داد و يا هدف پيش آگهي و پيشگيري از بروز مشكلات آتي بر آن 
است تا با تعيين وضعيت تغيير هورمون هاي متابوليسم استخوان از طريق ورزش بتوان از آسيب هاي آينده 

 .جلوگيري كرد

ينات روي تردميل با حمايت از وزن بدن بر تراكم استخواني و بر اين اساس هدف اين مطالعه بررسي تاثير تمر 
  .افراد داراي ضايعه نخاعي است) آلكالين فسفات و استئو كلسين( بيوماركر هاي سرمي متابوليسم استخوان

  اهميت و ضرورت پژوهش. 3- 1
زمين گير شدن آسيب نخاعي موجب ايجاد اختلالات حركتي و فلج شدن اندام هاي بدن مي گردد كه موجب 

لازم توسط انقباض  در حالت بي تحركي يا كم تحركي به علت آن كه تحريك. فرد آسيب ديده مي شود
عضلاني براي سلول هاي استخوان ساز جهت استخوان سازي ايجاد نمي گردد، ريسك بروز پوكي استخوان 

ان و از عوارض ثانويه معلوليت پوكي استخوان از شايعترين بيماري هاي متابوليكي استخو. افزايش مي يابد
نخاعي به شمار مي رود كه در آن به علت كاهش چگالي، استخوان مستعد شكستگي مي گردد كه اين 

  . شكستگي ها باعث افزايش معلوليت حركتي فرد مي گردد
يب از سالهاي پيش از ورزش به عنوان عاملي جهت جلوگيري از بروز و پيشرفت پوكي استخوان در بيماران آس

نخاعي استفاده مي شده است ولي اين كه چه نوع ورزشي تاثير بيشتري بر اين مهم دارد در سال هاي اخير 
تحقيقات اخير نتاج متناقضي را در مورد تاثير دو نوع ورزش با حمل وزن و بدون . مورد توجه قرار گرفته است

  .آن گزارش كرده اند
بسياري از . هنوز هم آبستن حوادث بسياري براي نوع بشر استدر عصر حاضر با تمام پيشرفت و امنيت بالا 

اين معلوليت ها خود باعث به . اين خطرات منجر به نقص عضو و معلوليت حركتي براي فرد قرباني مي شوند
اميد است پس از انجام اين پژوهش از نتايج . وجود آمدن عوارض ثانويه اي مثل پوكي استخوان مي شوند

ان براي جلوگيري از بروز پوكي استخوان يا بهبود وضعيت معلولين نخاعي دچار پوكي حاصله از آن بتو
  .اده كرداستخوان استف

بر تراكم  )BWST(تاثير تمرينات سنتي و تمرينات با حمايت وزن  مقايسهاين پژوهش بر آن است تا 
رنامه اي را براي جلوگيري از بتواند ب استخوان و بيوماركرهاي سرمي متابوليسم استخوان در افراد پاراپلژي

  .پوكي استخوان بيماران آسيب نخاعي يا بهبود وضعيت بيماراني كه دچار پوكي استخوان شده اند ارائه دهد
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  اهداف پژوهش. 4- 1
  هدف كلي. 1-4-1

بر تراكم استخوان و بيوماركرهاي سرمي  )BWST(تاثير تمرينات سنتي و تمرينات با حمايت وزن  مقايسه
  متابوليسم استخوان در افراد پاراپلژي

  اهداف ويژه. 1-4-2
بر تراكم استخوان در افراد  )BWST(تاثير تمرينات سنتي و تمرينات با حمايت وزن  مقايسه )1

 پاراپلژي

بر مقادير آلكالين فسفات در ) BWST(تاثير تمرينات سنتي و تمرينات با حمايت وزن  مقايسه )2
 افراد پاراپلژي

بر مقادير استئوكلسين در افراد ) BWST(تمرينات سنتي و تمرينات با حمايت وزن تاثير  مقايسه )3
 پاراپلژي

  فرضيه ها يا سوال هاي پژوهش. 5- 1
 . تفاوت وجود دارد بر تراكم استخوان در افراد پاراپلژي  BWSTبين تمرين سنتي و  )1

 . فاوت وجود داردبر مقادير آلكالين فسفات در افراد پاراپلژي ت  BWSTبين تمرين سنتي و  )2

 . بر مقادير استئوكلسين در افراد پاراپلژي تفاوت وجود دارد  BWSTبين تمرين سنتي و  )3

  پيش فرض هاي پژوهش. 6- 1
 .آزمودني ها حداكثر سعي و تلاش خود را در انجام تمرينات به كار گرفتند )1

 .شرايط اجراي آزمون براي كليه آزمودني ها يكسان بود )2

 .آزمونهاي مورد استفاده، كيفيت تحت بررسي را به دقت كافي اندازه گيري كردندابزار اندازه گيري  )3

  . در آزمونها و مراحل تحقيق شركت كردند آزمودني ها با ميل، رغبت و انگيزه بالاكليه  )4
  محدوديت هاي پژوهش. 7- 1

 عدم كنترل تغذيه آزمودني ها  )1

 عدم كنترل ميزان استراحت آزمودني ها  )2

  روحي و رواني آزمودني ها عدم كنترل موارد )3
  تعاريف واژه ها. 8- 1
  تعاريف نظري. 1-8-1

ميزان چگالي مواد معدني موجود در هر سانتي متر مربع استخوان كه بر : تراكم مواد معدني استخوان )1
 . )72(حسب گرم است را مي نامند

اپلزي و فردي كه داراي ضايعه طناب نخاعي و عوارض ناشي از آن به صورت پار: آسيب نخاعي )2
 .)72(تتراپلژي است 

آلكالين فسفات يك آنزيم است و به وسيله بافت هاي مختلف ترشح مي شود و به : آلكالين فسفات )3
 .)73( طور كلي آنزيمي است كه همه جا پيدا مي شود


